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Camara hiperbarica: o que a evidéncia sustenta e o que ainda esta em estudo Antes de comecar

Antes de comecar

Este guia foi escrito para dois leitores que chegam com a mesma
pergunta. Um vai operar ou se recupera de uma cirurgia. O outro treina,
por esporte ou por saude, e ouviu que a camara hiperbarica ajuda o
corpo a se recuperar; ha também quem ja tenha visto a camara
oferecida como caminho para envelhecer melhor. A pergunta é direta:
para que ela serve de verdade?

O guia vai do que a camara € as listas de indicagbes e aos ensaios
por tras delas, com os resultados positivos e os neutros lado a lado.
Depois vém a cirurgia, o esporte, o envelhecimento e a segurancga. Cada
numero descreve um estudo e a sua populacdo. Nenhum deles é
indicacdo para vocé: quem decide é o médico que avalia o seu caso.
Conteudo informativo; ndo substitui consulta médica.
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O que é a camara hiperbarica

1 Capitulo

Neste capitulo
— A definigao
— O que fica de fora

— Duas respostas para a mesma pergunta

Figura1.1
Uma camara individual de paredes transparentes, com uma maca acolchoada dentro, sobre uma
base verde-escura, numa sala clara com janelas de vidro do chao ao teto.

Ilustragdo produzida pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial

Emuma frase

A oxigenoterapia hiperbarica € um procedimento médico: oxigénio puro,
respirado numa camara sob pressao maior que a do ar livre.

A Figura 11 mostra uma camara individual, com a maca dentro. A
imagem é simples. A definicdo do procedimento é mais exigente, e
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Camara hiperbarica: o que a evidéncia sustenta e o que ainda esta em estudo O que é a camara hiperbarica

separa a terapia médica de outras coisas parecidas.

11 A definicao

No Brasil, o texto de referéncia é a Resolucdo 1.457, de 1995, do
Conselho Federal de Medicina (CFM)." Ela descreve a oxigenoterapia
hiperbarica, o nome técnico do procedimento, como “a inalacdao de
oxigénio puro, estando o individuo submetido a uma pressao maior do
que a atmosférica, no interior de uma camara hiperbarica”. O mesmo
texto diz que a indicacao “é de exclusiva competéncia médica” e que a
aplicacao “deve ser realizada pelo médico ou sob sua supervisao”.

Fora do Brasil, outra referéncia é a Undersea and Hyperbaric Medical
Society (UHMS), sociedade meédica da medicina submarina e
hiperbarica. Na pagina em que publica as suas indicacdes, a sociedade
chama o oxigénio hiperbarico de “procedimento médico que requer a
prescricdo e a supervisao de um médico” e pede o corpo inteiro “dentro
de uma camara hiperbarica de paredes rigidas” (tradu¢do nossa).’

Para o leitor, a consequéncia € concreta: a camara é procedimento
indicado e acompanhado por médico. A Tabela 1.2 resume o que os dois
documentos incluem e o que deixam de fora.

1.2 O que fica de fora

A resolucao do CFM também diz o que nao conta. Oxigénio a 100% sem
a pressao da camara nao conta. Também nao conta o oxigénio aplicado
s6 num braco ou numa perna dentro de bolsa ou tenda pressurizada.
Nesse caso, a pessoa continua na pressao do ambiente.

A UHMS acrescenta outro limite: considera nao comprovado o
tratamento com pressao s6 um pouco acima da normal, a hiperbarica
leve.

1. Resolugao CFM 1.457/1995, publicada no Diario Oficial da Unido em 30 de novembro de 1995; texto consultado no portal
de normas do CFM, sistemas.cfm.org.br, em 29 de outubro de 2026.

2. Pagina “HBO Indications” da UHMS, uhms.org, que remete a 152 edicdo do manual de indicagdes da sociedade;
consultada em 29 de outubro de 2026.
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Tabela1.2 — O que é e o que ndo é oxigenoterapia hiperbarica, pelos documentos

Situacao Resolucao CFM 1.457/1995 UHMS

Oxigénio E oxigenoterapia hiperbarica E, com o corpo inteiro numa cdmara de paredes rigidas
puro e o0 oxigénio prescrito pelo médico

respirado

dentro de

uma camara,

com pressao
maior que a
atmosférica

Oxigénio a N&o é
100%

respirado na

pressao do

ambiente,

com ou sem

aparelho

Braco ou N&o €, mesmo com a bolsa
perna pressurizada

exposto ao

oxigénio em

bolsa ou

tenda,coma

pessoa ha

pressao do

ambiente

Camara com A resolucédo nao fixa pressao

pressio sé minima

um pouco

acimada

normal

Quem indica O médico, com exclusividade

N&o atende a definicdo, que exige a camara

N&o atende a definicdo, que pede o corpo inteiro na
camara

Considera o tratamento ndo comprovado

O médico prescreve e supervisiona

Elaborado pelo autor a partir da Resolugdo CFM 1.457/1995 (itens 1.1, 1.3 e 2) e da pagina de indicagdes da UHMS.

A mesma resolugcao descreve dois tipos de camara. Ha a individual,
como a da Figura 1.1, que recebe s6 o paciente e costuma ser
pressurizada com o proprio oxigénio, e ha a coletiva, maior e
pressurizada com ar comprimido, onde varias pessoas fazem a sessao
ao mesmo tempo. O Infografico 1.3 poe as duas lado a lado.
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Camara hiperbarica: o que a evidéncia sustenta e o que ainda esta em estudo O que é a camara hiperbarica

Os dois tipos de camara

Como a resolugao do Conselho Federal de Medicina os descreve.

Camara individual Camara coletiva
(monopaciente) (multipaciente)
Acomoda s6 o proprio paciente. E de maior porte e recebe

Em geral, é pressurizada varias pessoas a0 mesmo tempo.
’

diretamente com oxigénio. E pressurizada com ar

comprimido.

Nos dois tipos, a pessoa respira oxigénio puro sob pressdo maior que a
atmosférica; a indicagdo é de competéncia médica.

Elaborado pelo autor a partir da Resolugao CFM 1.457/1995.

Infografico 1.3
A camara individual e a coletiva, como a resolucao do Conselho Federal de Medicina as descreve.
Elaborado pelo autor a partir da Resolugéo CFM 1.457/1995.

1.3 Duas respostas para a mesma pergunta

“A camara serve para mim?” tem duas respostas. Elas pesam de forma
diferente. A primeira vem das listas de indicagdes, em que documentos
de referéncia reconhecem o uso da camara em condicdes como a
intoxicagao por monoxido de carbono e as feridas que nao cicatrizam. A
segunda vem dos ensaios sobre usos que as listas nao trazem, como a
recuperacao depois do treino e o envelhecimento.

Essa distingcdo muda a conversa no consultorio. A pergunta util passa
a ser outra. Existe uma indicacao reconhecida para o seu caso, ou um
ensaio que sustente o uso?

A definicdo fala em pressdo maior que a atmosférica. O que essa
pressao faz com o oxigénio dentro do corpo é o assunto do proximo
capitulo.
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Camara hiperbarica: o que a evidéncia sustenta e o que ainda esta em estudo O que é a camara hiperbarica

Pergunte ao seu médico

e A camara que me ofereceram é individual ou coletiva, e quem
acompanha a sessao?

e Ha um médico responsavel pela indicagao e pela aplicagao?

e O meu caso esta numa lista de indicacdes ou seria um uso em
estudo?
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Camara hiperbarica: o que a evidéncia sustenta e o que ainda esta em estudo O que a pressdo muda no oxigénio

O que a pressao muda no
oxigénio

2 Capitulo

Neste capitulo
— Dois jeitos de levar oxigénio
— As bolhas do mergulho

— O ensaio do mondxido de carbono

Figura 2.1

Um mandmetro de mostrador branco, sem nimeros, ao lado de um copo de vidro com agua e
bolhas finas, sobre uma bancada de marmore claro; ao fundo, um vaso com uma planta.

Ilustragdo produzida pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial

Em uma frase

Dentro da camara, mais oxigénio se dissolve no plasma, a parte liquida do
sangue.

Dr. Mateus Antunes Nogueira - CRM-SP 97.070 - Cirurgido do Aparelho Digestivo (RQE 46345) - médico do esporte e nutrélogo (pds-graduado) "

Conteldo informativo; ndo substitui consulta médica. Exemplar de leitura pessoal, reprodug@o ndo autorizada



Camara hiperbarica: o que a evidéncia sustenta e o que ainda esta em estudo O que a pressdo muda no oxigénio

O primeiro capitulo definiu a oxigenoterapia hiperbarica pelo oxigénio
puro sob pressao maior que a do ar livre. A Figura 2.1 traz um
mandmetro e um copo de agua. O capitulo explica o que essa pressao
muda no corpo.

2.1 Dois jeitos de levar oxigénio

O sangue leva oxigénio de dois jeitos. Um deles é preso a hemoglobina,
a proteina dos globulos vermelhos. O outro é dissolvido no plasma.
Quando a pessoa respira oxigénio puro dentro da camara, a parte
dissolvida no plasma aumenta, e o0 Esquema 2.2 mostra a diferenca.

O exemplo extremo € a anemia grave em quem nao pode receber
transfusdo. Nela, o oxigénio a mais no plasma pode suprir os tecidos, e
uma revisdo de 2026 vé a camara como ponte até outros tratamentos
refazerem os glébulos vermelhos.

Os dois jeitos de o sangue levar oxigénio

Esquema conceitual, sem escala.

Respirando o ar comum Respirando oxigénio puro na
Preso a hemoglobina, nos camara

globulos vermelhos. A parte dissolvida no plasma
Dissolvido no plasma, a parte aumenta.

liguida do sangue. Na anemia grave sem transfusao

possivel, esse oxigénio a mais

pode suprir os tecidos.

Elaborado pelo autor a partir de (VAN METER, 2026).

Esquema 2.2

Os dois jeitos de o sangue levar oxigénio, preso a hemoglobina e dissolvido no plasma, no ar
comum e dentro da camara.

Elaborado pelo autor a partir de (VAN METER, 2026).

A mesma ideia levou a cadmara as feridas. O objetivo & levar mais
oxigénio ao fundo da ferida, quando a circulagao falha e o tecido recebe
pouco. Faz sentido. S6 os ensaios dos préoximos capitulos dizem se isso
vira cicatrizacao.
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Camara hiperbarica: o que a evidéncia sustenta e o que ainda esta em estudo O que a pressdo muda no oxigénio

2.2 As bolhas do mergulho

A doenca descompressiva mostra a pressao agindo de outro jeito.
Quando a pressdo em volta do corpo cai depressa, o gas dissolvido
forma bolhas no sangue ou nos tecidos. Isso pode acontecer com
mergulhadores, aviadores, astronautas e trabalhadores que respiram ar
comprimido.

Nos casos sérios, ha sinais do sistema nervoso, e o coragdao pode
entrar em colapso; nos leves, uma coceira ou uma dor leve podem ser o
unico sinal. Segundo uma revisao de 2011, o tratamento definitivo é a
recompressao: na camara, a pessoa volta a uma pressao maior e respira
oxigénio puro. Até |3, no local, oferece-se oxigénio a 100%. Mesmo com
varias sessoes, 0s casos sérios podem deixar sequela. O Esquema 2.3
resume esse caminho.
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Da queda da pressao a recompressao

Passo1

A pressao em volta do corpo cai depressa, por exemplo na volta de um
mergulho.

Passo 2

O gas dissolvido forma bolhas no sangue ou nos tecidos.

Passo 3

O quadro vai da coceira e da dor leve a sintomas neurologicos e ao

colapso do coragao.

Passo 4

No local, o primeiro socorro é oxigénio a 100%.

Na camara

Recompressao, respirando oxigénio puro; nos casos sérios, pode restar

sequela.

Esquema conceitual. Também acontece com aviadores, astronautas e

trabalhadores em ar comprimido.

Elaborado pelo autor a partir de (VANN et al., 2011).

Esquema 2.3

Da queda da presséao as bolhas e a recompressao na cdmara: o caminho da doenca
descompressiva.

Elaborado pelo autor a partir de (VANN et al., 2011).

2.3 O ensaio do monoxido de carbono

Na intoxicagao por monodxido de carbono, a camara passou por um
ensaio duplo-cego, com oxigénio em pressao normal no grupo de
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comparacao: pacientes e avaliadores nao sabiam o grupo. A pergunta
era se ela evitava sequelas no raciocinio e na memoria.

O que os estudos mostram

Pessoas com sintomas de intoxicagao aguda por monoxido de
carbono foram sorteadas para receber oxigénio sob pressao na
camara ou oxigénio na pressao normal, completando as demais
sessdes com ar comum, para que ninguém soubesse o grupo. Seis
semanas depois, testes neuropsicolégicos procuravam sequela
cognitiva, o desfecho principal. Com 76 pessoas em cada grupo, o
ensaio parou numa das analises intermediarias, antes do previsto.
As sequelas apareceram em 19 das 76 pessoas da cdmara, 25 de
cada 100, e em 35 das 76 do oxigénio comum, cerca de 46 de cada
100. A vantagem resistiu ao ajuste para um sinal neurolégico que
era mais comum no grupo do oxigénio comum e seguiu presente
em 12 meses, na analise de todos os sorteados.

Fonte: WEAVER et al., 2002

O Grafico 2.4 mostra essa diferenca em frequéncia natural.
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Sequelas cognitivas seis semanas depois do mondéxido de carbono

Pessoas com sequela, em cada 100, num ensaio duplo-cego com 76 pessoas por
grupo.

Oxigénio sob pressdo na

camara (19 de 76)

Oxigénio em pressao normal

461
(35 de 76)

T T T 1

0 20 40 60

pessoas com sequela, em cada100

Menos sequelas no grupo da cdmara, também em 12 meses. O ensaio parou numa

das andlises intermedidrias, antes do previsto.

Elaborado pelo autor a partir de (WEAVER et al., 2002).

Grafico 2.4

Sequelas cognitivas seis semanas depois da intoxicagdo por monoxido de carbono, com a camara
e com o oxigénio em pressao normal, em 76 pessoas por grupo.

Elaborado pelo autor a partir de (WEAVER et al., 2002).

Um ensaio isolado ndao decide sozinho uma indicagao. No mondxido de
carbono, porém, ele tem companhia: a intoxicacdo aparece nas trés
listas de indicacao, ao lado das feridas e das lesGes por radiagdo, em
gue os resultados dos ensaios divergem.

Pergunte ao seu médico

e O que se espera da camara no meu caso, e como vamos medir se
ajudou?

e O meu problema foi estudado em ensaio com grupo de
comparagao?
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estudo delas

As indicacoes reconhecidas e
0s ensaios por tras delas

3 Capitulo

Neste capitulo

— Trés listas lado a lado
— Pé diabético: um ensaio positivo e dois neutros

— Lesdo por radiacao: bexiga e intestino

Figura 3.1

Uma bandeja de inox com gazes dobradas, uma pinga e um rolo de atadura, numa sala de
curativos clara; ao fundo, uma pia, uma maca com lencol branco e uma mesa auxiliar.

Ilustragdo produzida pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial

Em uma frase

As listas dizem onde a cdmara é reconhecida; os ensaios medem o
tamanho do beneficio, e alguns nao o encontraram.
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estudo delas

O oxigénio dissolvido no plasma ajuda a entender como a camara age.
Nao diz para quem ela serve. Essa resposta comeca nas listas de
indicagdes, e a Figura 3.1 abre o capitulo dedicado a elas e aos ensaios
que as puseram a prova.

341 Trés listas lado a lado

Trés documentos servem de referéncia. O primeiro € a resolugao do
Conselho Federal de Medicina (CFM), de 1995, com 16 aplicagoes
clinicas que o texto chamou de “atualmente reconhecidas”. O segundo &
a lista da Undersea and Hyperbaric Medical Society (UHMS), numa
pagina que remete a 152 edicdo do manual da sociedade. O terceiro é o
consenso europeu de 2017, que saiu de uma conferéncia de 2016 e
revisou a lista do Comité Europeu de Medicina Hiperbarica (ECHM, na
sigla em inglés) com métodos formais de graduagao da evidéncia.

Além de dizer onde usar, a conferéncia estreou a lista do que nao
indicar. Para as indicagcdes, o consenso usou trés tipos. No tipo 1, a
camara é “fortemente indicada”. No tipo 2, é “sugerida”. No tipo 3, “pode
ser considerada”, embora ainda sem “evidéncia suficientemente forte”
(traducdo nossa). A Tabela 3.2 pde as trés listas lado a lado, s6 com o
que cada documento traz.
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estudo delas

Tabela 3.2 — As indicagoes nas trés listas de referéncia

Condicao CFM, 1995 UHMS Consenso europeu, 2017

Embolia gasosa Consta Consta Tipo 1

e doenga

descompressiva

Intoxicacao por Consta Consta Tipo 1

monoxido de

carbono

Gangrena Consta Consta Tipo 1, nas infecgdes por

gasosa e outras bactérias anaerdbias ou

infeccoes mistas

necrotizantes

de partes moles

Esmagamento e Consta Consta Tipo 1 com fratura exposta;

outras tipo 2 sem fratura

isquemias

agudas por

trauma

Feridas que néao Consta Consta, em feridas Tipo 2

cicatrizam, selecionadas

como as do pé

diabético

Lesoes tardias Consta Consta Tipo 1 na bexiga, no reto e na

por radiagao mandibula; tipos 2 e 3em

outros locais

Retalhos e Consta Consta Tipo 2

enxertos

comprometidos

Osteomielite Consta Consta, qguando Tipo 2, quando cronica e
refrataria refrataria

Queimaduras Consta Consta, na Tipo 2, de 22 grau em mais de
queimadura térmica 20% da superficie do corpo
aguda

Surdez subita Nao consta Consta Tipo 1

Oclusao da Nao consta Consta Tipo 2

artéria central

daretina

Anemia grave Consta, como anemia Consta N&o consta

aguda, quando a transfuséo
é impossivel
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Necrose da N&o consta Consta, como necrose avascular Tipo 2
cabecado
fémur

Recuperagao Nao consta Nao consta Nao consta
do treino,

cirurgia sem

complicacao e

envelhecimento

Os trés documentos trazem ainda outros itens, como as vasculites agudas na resolugao do CFM, o abscesso dentro
do cranio na lista da UHMS e a pneumatose intestinal no consenso europeu. Elaborado pelo autor a partir da
Resolucdo CFM 1.457/1995, da pagina de indicacdoes da UHMS (152 edigédo) e de (MATHIEU; MARRONTI; KOT, 2017).

A maior parte das condicdes da Tabela 3.2 aparece nas trés listas, e
nenhuma delas traz a recuperacdao depois do treino ou o
envelhecimento; a cirurgia que correu bem também fica de fora. Do
outro lado, o consenso europeu recomendou nao usar a camara no
autismo, na esclerose multipla, na paralisia cerebral, no zumbido, na
insuficiéncia da placenta e na fase aguda do derrame, o acidente
vascular cerebral.

3.2 Pé diabético: um ensaio positivo e dois neutros

A Ulcera do pé diabético, a ferida que custa a fechar no pé de quem tem
diabetes, aparece nas trés listas. Os ensaios divergem.

O que os estudos mostram

O ensaio sorteou 94 pessoas com diabetes e Ulcera no pé havia
mais de trés meses, nos graus 2 a 4 da escala de Wagner, num
desenho duplo-cego. Um grupo respirou oxigénio puro na camara;
o outro, ar sob pressao, como placebo. Todos seguiram em
atendimento ambulatorial. Um ano depois, a ulcera principal tinha
fechado em 25 de 48 pessoas do grupo do oxigénio, 52 de cada
100, contra 12 de 42 do grupo do ar, 29 de cada 100, na analise por
intencao de tratar. Numa subanalise de quem completou quase todo
0 programa, a direcao foi a mesma. Os eventos adversos foram
pouco frequentes.

Fonte: LONDAHL et al., 2010
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Seis anos depois, outro ensaio sorteou 107 pessoas com diabetes. As
lesdes do pé tinham quatro semanas ou mais e iam do grau 2 ao grau 4.
Todos recebiam o cuidado completo da ferida. Um grupo somou a
camara; o outro fez uma simulagdao com ar, num desenho em que
ninguém sabia os grupos. Em 12 semanas, 11 de 49 pessoas da camara
preencheram os critérios de amputagao, contra 13 de 54 da simulacao, e
a ferida fechou em 10 pessoas da camara e em 12 da simulagao, cerca
de 20 e 22 de cada 100. Nenhuma medida de cicatrizacao diferiu entre
0S grupos.

Em 2018, o DAMO2CLES sorteou 120 pessoas com diabetes e ferida
isquémica na perna: 60 para o cuidado padrao e 60 para o cuidado
padrao somado a camara. Em 12 meses, a perna foi preservada em 47
pessoas sem a camara e em 53 com ela. A ferida fechou em 28 e em 30.
A diferenca nao teve significancia estatistica. Um dado pesa na leitura:
21 das 60 pessoas do grupo da camara, 35 de cada 100, nao
completaram o programa. SO entre quem completou houve menos
amputacdes maiores, numa analise secundaria, que serve para levantar
hipoteses.

Os autores da revisao Cochrane de 2015 nao confiaram nos
resultados dos ensaios, por falhas de desenho e de relato. Somados
cinco ensaios de pé diabético, com 205 pessoas, a chance de a Ulcera
fechar em seis semanas foi 2,35 vezes maior com a camara. Em um ano,
a vantagem desaparecia. A amputagcao maior ficou sem diferenca
significativa.

O Grafico 3.3 poe a cicatrizagao dos trés ensaios lado a lado, cada um
na sua medida. A Tabela 3.4 resume os quatro estudos.
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Pé diabético: feridas fechadas com e sem a camara

Trés ensaios randomizados, cada um com o seu prazo e a sua medida.

2010 - ulcera principal fechada em 1ano, em cada 100 (placebo com ar sob
pressao)

Oxigénio na camara (25 de

I
48)

Ar sob presséo (12 de 42) 29

0 25 50 75 160

em cada100

2016 - ferida cicatrizada em 12 semanas, em cada 100 (com simulacao)

Céamara (10 pessoas) - 20

Simulacéo (12 pessoas) P2

0 25 50 75 100

em cada100

2018 - feridas fechadas em 12 meses, em 60 pessoas por grupo

Cuidado padrdo com a camara _ 30

Cuidado padrao 28

0 15 30 45 60

pessoas, em 60 por grupo

No ensaio de 2010, diferenca a favor da cdmara; nos de 2016 e 2018, sem
diferenca entre 0s grupos.

Elaborado pelo autor a partir de (LONDAHL et al., 2010), (FEDORKO et al.,
2016) e (SANTEMA et al., 2018).

Grafico 3.3

Feridas do pé diabético fechadas com e sem a camara em trés ensaios, cada um com o Seu prazo
e a sua medida.

Elaborado pelo autor a partir de (LONDAHL et al., 2010), (FEDORKO et al., 2016) e (SANTEMA et al., 2018).
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estudo

Tabela 3.4 — Os ensaios das feridas do pé diabético, positivos e neutros

Estudo Quem participou Oquese Desfecho e prazo Resultado
comparou
Ensaio de 94 pessoas com Oxigénio na Ulcera principal 25 de 48 (52%) x 12 de
2010 diabetes e Ulcera no camara x ar sob fechada em 1ano 42 (29%)
pé havia mais de 3 pressao, como
meses placebo, em
duplo-cego
Ensaio de 107 pessoas com Camara x Critério de Amputagdo: 11 de 49 x
2016 diabetes e lesdo de simulagdo, todos amputagao e 13 de 54; cicatrizagao:
grau 2 a 4 havia 4 com o cuidado cicatrizagdo em 20% % 22%; sem
semanas ou mais completo da 12 semanas diferenca entre os
ferida grupos
DAMO2CLES, 120 pessoas com Cuidado padrao Perna 53 x 47 e 30 x 28, em
2018 diabetes e ferida com camara x preservada e 60 por grupo; sem
isquémica sem camara ferida fechada diferenca estatistica
em 12 meses
Revisao 12 ensaios, 577 Céamara x sem Ulcera fechada Mais Ulceras fechadas
Cochrane, participantes; 5 camara, com ou em 6 semanas e em 6 semanas; ganho
2015 ensaios de pé sem simulacao em 1ano; ausente em 1ano;

diabético somados,
205 pessoas

amputagdo maior

amputacdo sem
diferenca significativa

Elaborado pelo autor a partir de (LONDAHL et al., 2010), (FEDORKO et al., 2016), (SANTEMA et al., 2018) e (KRANKE et

al., 2015).

Os ensaios mais recentes nao repetiram o beneficio do primeiro.
Quando entra, a camara se soma ao cuidado completo da ferida, numa
decisao tomada caso a caso pela equipe que acompanha o pé.

3.3 Lesao por radiacao: bexiga e intestino

A radioterapia da pelve pode deixar lesOes tardias na bexiga ou no
intestino, e as duas cabem no item de lesdo por radiacdo das listas.
Cada uma ganhou um ensaio.
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O que os estudos mostram

Na cistite tardia por radiagao, a inflamacao da bexiga que surge
tempo depois da radioterapia da pelve, o RICH-ART sorteou 87
pessoas em cinco hospitais universitarios nérdicos. Um grupo fez a
camara; o outro seguiu o cuidado padrao, sem cegamento.
Entraram na analise 79. Em 6 a 8 meses, 0s sintomas urinarios,
medidos por questionario, melhoraram 17,8 pontos com a cdmara e
7,7 com o cuidado padrao. A vantagem da camara ficou em 10,1
pontos; o intervalo de confianca, faixa em que o valor verdadeiro
provavelmente esta, foi de 2,2 a 18,1. Para os autores, os resultados
sugerem alivio dos sintomas. Efeitos leves e passageiros na visao e

na audicdo apareceram em 17 das 41 pessoas do grupo da camara.
Fonte: OSCARSSON et al., 2019

O RICH-ART nao teve simulacao, e o desfecho era relatado pelo proprio
paciente; o ensaio da concussao, no proximo capitulo, mostra por que
esse detalhe pesa.

No intestino, o HOT2 incluiu 84 pessoas que, um ano ou mais depois
da radioterapia da pelve, ainda tinham sintomas intestinais, mesmo com
o tratamento clinico, e as sorteou para a camara ou para uma simulacao,
num desenho duplo-cego. Em 12 meses, a pontuacao do intestino num
questionario de qualidade de vida mudou 4 pontos, na mediana, nos
dois grupos, sem diferencga entre eles; o sangramento pelo reto também
nao diferiu. Os autores ndao acharam evidéncia de beneficio. O Grafico
3.5 poe os dois ensaios lado a lado.
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Lesao tardia por radiacao: bexiga e intestino

Dois ensaios randomizados, cada um com o seu questionario e a sua escala.

RICH-ART - melhora média dos sintomas urinarios em 6 a 8 meses, em pontos

Cuidado padréo 7,7

0 5 1b 1|5 20

pontos no questionario de sintomas urinarios

HOT2 - mudanga mediana na pontuagao do intestino em 12 meses, em pontos
(duplo-cego)

Camara I

Simulagéo 4

pontos no questionario do intestino

Bexiga: diferenca de 10,1 pontos (intervalo de confianca de 2,2 a 18,1),
sem cegamento. Intestino: sem diferenca entre os grupos.

Elaborado pelo autor a partir de (OSCARSSON et al., 2019) e (GLOVER et
al., 2016).

Grafico 3.5

Lesao tardia por radiacao: a melhora dos sintomas urinarios no RICH-ART e a do intestino no
HOT2, cada uma na sua escala.

Elaborado pelo autor a partir de (OSCARSSON et al., 2019) e (GLOVER et al., 2016).

As duas lesbes estdo no mesmo item das listas. Os ensaios
responderam de forma diferente. Entender isso muda a conduta, porque
o ensaio fala do 6rgao e do sintoma que testou, e a indicagdo numa
lesao por radiacao se decide caso a caso.

3.4 Quem vai operar ou ja operou

Para quem vai operar ou acabou de operar, as listas tratam de situacoes
em que a cicatrizacdo esta em risco. Os retalhos e os enxertos
comprometidos, o tecido transferido de um lugar do corpo para outro
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gue nao esta pegando bem, aparecem nas trés. A resolucdo do CFM
inclui, entre as lesOes refratarias, a deiscéncia de sutura, quando a
ferida operatoria se abre. E 0 consenso europeu sugere a camara, como
prevencao, antes de operar ou de colocar um implante num tecido que
recebeu radioterapia.

Nas feridas agudas de cirurgia e de trauma, a revisao Cochrane de
2013 achou quatro ensaios, com 229 pessoas, diferentes demais para
somar. Dois ensaios pequenos sugeriram beneficio. Num deles, com 48
pessoas queimadas, o enxerto de pele pegou por completo com mais
frequéncia no grupo da camara do que no cuidado habitual. No outro,
com 36 pessoas com lesao por esmagamento, mais feridas fecharam do
gque com a simulacdo. Os outros dois nao mostraram diferenca. Os
quatro tinham risco de viés incerto ou alto.

Uma revisao de 2026 reuniu 24 estudos, com 2.246 pacientes, sobre
lesOes de partes moles graves a ponto de pedir retalho ou enxerto. Em
quatro ensaios randomizados somados, a sobrevida dos retalhos e dos
enxertos favoreceu a camara. Os autores recomendaram com forga o
uUso nesses casos, mesmo classificando a evidéncia entre muito baixa e
moderada.

O que nenhuma das listas inclui € a camara para se recuperar mais
depressa de uma cirurgia que correu bem, ou para preparar para a
cirurgia um corpo que nao recebeu radioterapia. O preparo testado em
ensaios é outro. Uma revisdo de 2025 reuniu 186 ensaios randomizados
desse preparo, feito com nutricdo e exercicio, entre outras medidas. A
certeza da evidéncia ficou, em geral, baixa a muito baixa. Esse preparo é
0 assunto de outro guia desta colecao, sobre quem vai operar. O
Infografico 3.6 junta o que esta e o que nao esta nas listas.
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estudo

delas

Quem vai operar ou ja operou

O que as listas reconhecem, o que fica fora delas e o que os estudos

mostram.

Nas trés listas

Numa lista sé

Fora das listas

Feridas agudas

Retalhos e
enxertos

Retalhos e enxertos comprometidos. Lesdes tardias por
radiacao.

Deiscéncia de sutura, entre as lesdes refratarias da
resolugdo do CFM. Cirurgia ou implante em tecido que
recebeu radioterapia, como prevencao, no tipo 2 do
COoNsenso europeu.

Recuperar mais depressa de uma cirurgia sem
complicagao. Preparar para a cirurgia um corpo que nao
recebeu radioterapia: o preparo testado em ensaios é
outro, com nutricdo e exercicio, em 186 ensaios

randomizados.

Cirurgia e trauma: quatro ensaios, 229 pessoas, risco

de viés incerto ou alto.

LesOes graves de partes moles: 24 estudos, 2.246
pacientes, evidéncia de muito baixa a moderada e
recomendacao forte dos autores.

Elaborado pelo autor a partir da Resolugdo CFM 1.457/1995, da pagina de
indicagcdes da UHMS, de (MATHIEU; MARRONI; KOT, 2017), (ESKES et al.,

Infografico 3.6

2013), (CARTER et al., 2026) e (MCISAAC et al., 2025).

Quem vai operar ou ja operou: o que as listas reconhecem, o que fica fora delas e o que os

estudos mostram.

Elaborado pelo autor a partir da Resolugdo CFM 1.457/1995, da pdgina de indicagdes da UHMS, de (MATHIEU; MARRONI; KOT,
2017), (ESKES et al., 2013), (CARTER et al., 2026) e (MCISAAC et al., 2025).

As listas cobrem situacdes em que a cicatrizacao ou a oxigenagao do
tecido estao em risco. O treino e o envelhecimento ficaram fora delas e
chegaram aos ensaios, que o proximo capitulo examina com o mesmo

cuidado.
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Pergunte ao seu médico

e A minha situacao esta em alguma das listas? Em qual delas?

¢ Que ensaio sustenta a camara no meu problema, e o resultado foi
positivo ou neutro?
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v

i

Esporte, recuperacao e
envelhecimento

4 Capitulo

Neste capitulo
— Dor muscular e lesdes do esporte
— Concussao e o peso da simulagao

— Usos em estudo

Figura 4.1
Um par de ténis de corrida e uma toalha dobrada sobre um banco de madeira clara, num vestiario
com armarios verde-escuros e luz entrando pela janela.

Ilustragdo produzida pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial

Em uma frase

No treino e na concussao, 0os ensaios hao mostraram beneficio; o
envelhecimento segue em estudo.
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Para quem treina (Figura 4.1), a pergunta muda de tom: a camara ajuda a
recuperar mais depressa do esforgo ou de uma lesao? Os usos deste
capitulo ficaram fora das listas. Dependem s6 dos ensaios.

41 Dor muscular e lesoes do esporte

A revisao Cochrane sobre o tema, publicada em 2005, reuniu nove
ensaios pequenos, com 219 participantes, e sete deles estudaram a dor
muscular tardia, a que aparece nos dias seguintes a um esforco fora do
costume, provocada em laboratorio com exercicio excéntrico, em que o
musculo trabalha enquanto se alonga. Os voluntarios nao tinham
condicionamento. A camara nao aliviou a dor. Quando as sessoOes
comecavam logo depois do exercicio, o grupo da camara teve mais dor
em 48 e em 72 horas; em 48 horas, a diferenca foi de 0,88 ponto numa
escala de 0 a 10. Forca e inchaco nao diferiram, e a dor mais tardia
também nao.

Dois ensaios olharam lesdes agudas fechadas. Na entorse do
tornozelo, com 32 participantes, nada diferiu entre a camara e a
simulagao. Todos voltaram as atividades. No joelho, a fungcao também
nao diferiu, num ensaio em que a analise de todos os sorteados nao foi
possivel.

Na dor muscular, o achado vale para voluntarios sem
condicionamento, com dor provocada em laboratorio: ali, ha algum
indicio de que a camara aumente a dor dos primeiros dias. Para os
revisores, a evidéncia nao basta para saber o efeito da cAmara nessas
lesdes. A Tabela 4.2 resume a revisao.
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Tabela 4.2 — Esporte e lesao: o que a revisao Cochrane encontrou

Esporte, recuperagao e envelhecimento

Lesao

Ensaios

O que se
comparou

O que se achou

Dor muscular
tardia,
provocada
por exercicio
excéntrico

Entorse do
tornozelo

Lesao de
ligamento do
joelho

7 ensaios, em
voluntarios sem

condicionamento

1 ensaio, 32
participantes

1ensaio

Camara x sem
camara, com ou
sem simulacgéo

Camara x
simulagao

Camara x
simulagéo

Com a camara logo apds o exercicio, dor
maior em 48 e em 72 horas, 0,88 ponto a
mais em 48 horas numa escala de 0 a 10;
dor mais tardia, inchaco e forca sem
diferenca

Todos voltaram as atividades; tempo de
recuperacao, fungao, dor e inchago sem
diferenca

Funcao do joelho sem diferenca; a analise
por intengéo de tratar ndo foi possivel

A revisdo reuniu 9 ensaios pequenos, com 219 participantes. Elaborado pelo autor a partir de (BENNETT et al., 2005).

4.2 Concussao e o peso da simulacao

Na concussao que nao passa, um ensaio com militares testou uma
pergunta que vale para todo este capitulo. Quanto da melhora vem do
oxigénio, e quanto vem de entrar na camara?

O que os estudos mostram

Os 72 militares do ensaio tinham sofrido uma concussao, a lesao
cerebral traumatica leve. Quatro meses ou mais depois, 0s
sintomas continuavam. Todos seguiram com o cuidado habitual. Um
sorteio dividiu o grupo em trés bracos: camara com oxigénio,
simulacdo com ar comum em pressao minima, ou nenhuma sessao.
Os dois grupos que entraram na camara melhoraram mais nos
sintomas do que o grupo sem sessdes, mas 0 oxigénio nao diferiu
da simulacao, e, na melhora de pelo menos 2 pontos num
guestionario de sintomas, os trés grupos nao diferiram entre si. Para
os autores, a melhora nao veio do oxigénio e pode refletir efeito

placebo.

Fonte: MILLER et al., 2015

O Grafico 4.3 mostra a melhora média de cada grupo no questionario de

sintomas.
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Concussao persistente: oxigénio, simulagcdao ou nenhuma sessao

Melhora média no questionario de sintomas, em 72 militares sorteados em
trés grupos.

Cuidado habitual, sem

sessOes . 09
Camara com oxigénio _ 5,4
Simulacao com ar comum 7,0

0 2 4 6 8

melhora média, em pontos

O oxigénio ndo diferiu da simulac¢do; os dois grupos que entraram na cdmara
melhoraram mais que o grupo sem sessoes.

Elaborado pelo autor a partir de (MILLER et al., 2015).

Grafico 4.3

Concussao persistente: a melhora média dos sintomas com o cuidado habitual, com a camara e
com a simulacao, em 72 militares.

Elaborado pelo autor a partir de (MILLER et al., 2015).

Um ensaio sem simulacao nao separa o efeito do oxigénio do efeito de
entrar na camara e esperar melhorar. Esse detalhe pesa. Ele muda a
leitura dos usos a seguir.

4.3 Usos em estudo

Depois da covid, 73 pessoas entraram num ensaio duplo-cego,
sorteadas entre a camara e a simulacdo. A infeccao tinha sido
confirmada, e os sintomas ja duravam trés meses ou mais. O grupo da
camara melhorou mais nos testes de cognicao e também em dor, sono,
energia e sintomas psiquiatricos, numa reavaliacdo feita de uma a trés
semanas depois da ultima sessao. O efeito mais longo nao foi medido.

Em idosos saudaveis, um ensaio com 63 pessoas acima de 64 anos
encontrou melhora maior da funcao cognitiva global no grupo da
camara, ao fim do programa. A atencdo e a velocidade de
processamento da informacao se destacaram. O resumo do estudo nao
descreve simulagao no grupo controle.
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Os teldmeros sdo as pontas dos cromossomos, que encurtam com as
divisbes das células. Um estudo mediu os teldbmeros de 35 adultos
saudaveis com 64 anos ou mais, todos tratados na camara, e viu o
comprimento aumentar em células de defesa do sangue, enquanto caia
a proporcao de células senescentes, as que pararam de se dividir. Nao
havia grupo de comparacao. Sem ele, o estudo nao permite atribuir a
mudanca a camara. Teldbmero numa amostra de sangue é marcador de
laboratério, e o estudo nao mediu desfecho clinico.

A surdez subita fica na fronteira: esta na lista da UHMS e no consenso
europeu, nao na resolucao brasileira. Nos casos recentes, a revisao
Cochrane de 2012 viu a audicdao melhorar 15,6 decibéis a mais com a
camara; a cada cinco pessoas tratadas, uma a mais teve boa melhora.
Eram, porém, sete ensaios pequenos, com 392 pessoas e qualidade em
geral baixa. O ganho na vida diaria ficou incerto. Nos casos antigos e no
zumbido, ndo houve beneficio, e a revisdo ndo recomenda a camara. A
Tabela 4.4 junta esses quatro usos e mostra o que ainda falta em cada
um.

Tabela 4.4 — Os usos em estudo: desenho, comparador e o que falta

Uso Desenho e tamanho Comparador O que mediu, e quando O que falta

Sintomas Ensaio duplo-cego,  Simulagao Cognicao, energia, Seguimento mais

depois da 73 pessoas sono e dor,de1a3 longo e repeticao

covid semanas depois da em outros grupos
ultima sessao

Cognicao em Ensaio Grupo controle, Funcao cognitiva Simulagdo no

idosos

randomizado, 63

sem simulagao

global, depois de 3

comparador e

saudaveis pessoas acima de descrita no meses efeito na vida diaria
64 anos resumo
Teléomeros Estudo de um Nenhum Teldmeros e células Grupo de
braco so, 35 senescentes no comparagao e
adultos com 64 sangue, até 2 desfecho clinico
anos ou mais semanas depois da
ultima sesséo
Surdez Revisao de 7 Outras terapias Audicédo e zumbido Ensaio com
subita, na ensaios, 392 tamanho adequado
fronteira pessoas para mostrar quem

se beneficia

Elaborado pelo autor a partir de (ZILBERMAN-ITSKOVICH et al., 2022), (HADANNY et al., 2020), (HACHMO et al.,
2020) e (BENNETT et al., 2012).
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O Infografico 4.5 distribui os usos deste guia em trés niveis de
evidéncia.
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Semaforo da evidéncia

Os trés niveis falam da evidéncia e do reconhecimento nas listas, ndo de
indicacao individual.

Nas listas de indicacao

e Doenca descompressiva: recompressao com oxigénio puro.
e Mondxido de carbono: menos sequelas cognitivas em 6 semanas.

e Pé diabético e radiacao: ensaios a favor e ensaios sem

diferenca.

e Surdez subita recente: fora da resolugdo do CFM; ganho clinico

incerto na Cochrane.

Em estudo

e Covid longa: um ensaio com simulagéo, reavaliado em até 3

semanas.

e Cognicao e telomeros: sem simulacao descrita ou sem
comparagao.

Sem beneficio nos ensaios

e Dor muscular tardia e entorse do tornozelo.
e Concussao persistente: oxigénio sem diferenca da simulagéo.

e Autismo e esclerose multipla: o consenso europeu recomenda nédo

usar.

Cada linha vale para a populagéo do seu estudo.

Elaborado pelo autor a partir da Resolugdo CFM 1.457/1995, da péagina de
indicagoes da UHMS, de (WEAVER et al., 2002), (VANN et al., 2011),
(LONDAHL et al., 2010), (FEDORKO et al., 2016), (SANTEMA et al., 2018),
(OSCARSSON et al., 2019), (GLOVER et al., 2016), (ZILBERMAN-ITSKOVICH et
al., 2022), (HADANNY et al., 2020), (HACHMO et al., 2020), (BENNETT et
al., 2012), (BENNETT et al., 2005), (MILLER et al., 2015) e (MATHIEU;
MARRONI; KOT, 2017).

Infografico 4.5

Semaforo da evidéncia: o que esta nas listas, o que segue em estudo e o0 que ndo mostrou

beneficio nos ensaios.

Elaborado pelo autor a partir da Resolugdo CFM 1.457/1995, da pdgina de indicagdes da UHMS, de (WEAVER et al., 2002),

Esporte, recuperagao e envelhecimento

(VANN et al., 2011), (LONDAHL et al., 2010), (FEDORKO et al., 2016), (SANTEMA et al., 2018), (OSCARSSON et al., 2019), (GLOVER

et al., 2016), (ZILBERMAN-ITSKOVICH et al., 2022), (HADANNY et al., 2020), (HACHMO et al., 2020), (BENNETT et al., 2012),

(BENNETT et al., 2005), (MILLER et al., 2015) e (MATHIEU; MARRONI; KOT, 2017).
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Os ensaios medem o beneficio, e a decisdo também pesa a segurancga:
0 que a camara pode causar e com que frequéncia.

Pergunte ao seu médico

e O estudo que sustenta esse uso teve simulacao no grupo de
comparacao?

e Por quanto tempo o efeito foi acompanhado?
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Seguranca, cautelas e a
sessao

Capitulo 5

Emuma frase

Os efeitos colaterais mais frequentes aparecem no ouvido e na visao.

Os ensaios do esporte e do envelhecimento pesaram o beneficio. O
risco também foi medido. Os estudos contaram os efeitos por pessoa e
por sessao.

5.1 Os efeitos mais comuns

Os efeitos colaterais entram na conversa do consentimento. Uma
revisdo de 2017, que descreve a camara como segura, detalha esses
efeitos.

O que os estudos mostram

Num centro de Israel, os registros de 2.334 pacientes tratados entre
2010 e 2014 foram revistos. Cerca de 17 em cada 100 tiveram ao
menos um evento adverso nas sessdes. Na conta por sessao, as
ocorréncias nao chegaram a 1 em cada 100. O mais comum foi o
barotrauma do ouvido médio, a lesao causada pela diferenca de
pressao entre os dois lados do timpano, em 9 de cada 100
pacientes, ou 4 em cada 10 mil sessdes. O risco de barotrauma foi
maior entre as mulheres e entre as criangas com menos de 16 anos.
Falta de ar, dor no peito, tontura, crise de ansiedade, baixa de
acucar no sangue e toxicidade do oxigénio apareceram na faixa de
0,5 a1,b de cada 100 pacientes.

Fonte: HADANNY et al., 2016

O Grafico 5.1 mostra essas frequéncias em 100 pacientes.
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Efeitos adversos em cada 100 pacientes

Cada figura é uma pessoa. Registros de 2.334 pacientes de um centro de

Israel, de 2010 a 2014.

Algum evento adverso Barotrauma do ouvido médio
e © © © o o o o o o e © © o6 o o o o o o
A AR R R R R R AR AR B A &R R R AR R R B AR O
(] [ ] [ ] (] [ ] [ ] (] () () () [ ) () () () () () () () () ()
A R R AR B R R 0 0 Q& A R HE AR R R R R B A

17 em cada 100 9 em cada100
no estudo, 17,4%: ao menos um no estudo, 9,2%: o efeito mais
evento nas sessoes comum
(HADANNY et al., 2016) (HADANNY et al., 2016)
i pessoas com o efeito i pessoas sem o efeito

Contadas por sessdo, as ocorréncias ficaram abaixo de 1em cada 100.

Elaborado pelo autor a partir de (HADANNY et al., 2016).

Gréfico 5.1

Em cada 100 pacientes de um centro de Israel, quantos tiveram algum evento adverso e quantos
tiveram barotrauma do ouvido médio.

Elaborado pelo autor a partir de (HADANNY et al., 2016).

A visao também muda. A miopia passageira, a dificuldade de enxergar
de longe que depois regride, fica mais frequente e mais intensa
conforme aumenta o numero de sessdes. Para uma revisdo de 2026
com oito estudos e 263 pacientes, € um efeito comum. O tipo de camara
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e 0 uso de mascara ou de capuz para respirar o oxigénio também
pesaram.

A convulsdao por toxicidade do oxigénio € rara. Num centro que
somou 188.335 sessoes em 20 anos, houve 43 convulsoes: 3,9 em cada
10 mil sessdes antes de o protocolo incluir uma pausa com ar comum, e
1,2 em cada 10 mil depois. A Tabela 5.2 reune os efeitos e a frequéncia
medida em cada estudo.

Tabela 5.2 — Efeitos colaterais e frequéncia nos estudos

Efeito Oqueé Frequéncia nos estudos

Barotrauma Lesao do ouvido pela 9,2 de cada 100 pacientes, ou 4 em cada 10 mil sessdes, num
do ouvido diferenca de pressao centro de Israel; mais em mulheres e em menores de 16 anos
médio

Dor de Queixa durante o 28 de cada 100 com a camara e 21 de cada 100 com a

ouvido programa simulagéo, no ensaio do intestino apos radiacao

Miopia A visdo de longe fica De 53 a 100 de cada 100, conforme a camara e a duracdo do
passageira embagada e depois programa, numa revisao de 8 estudos; mudancga de grau dos

Efeitos leves
navisdo e na
audicao

Convulsao
por
toxicidade do
oxigénio

Outros: falta
de ar, dor no
peito,
tontura, crise
de
ansiedade,
baixa de
aguicar no
sangue e
toxicidade do
oxigénio

volta

Passageiros, de grau 1
ou 2

Crise convulsiva pelo
excesso de oxigénio
no cérebro

Eventos registrados
durante as sessdes

olhos em 30 de cada 100 com a cdmara e em 11 de cada 100
com a simulagdo, no ensaio do intestino apos radiagdo

17 de 41 pessoas do grupo da camara, no ensaio da bexiga apos
radiagcao

De 1,2 a 3,9 em cada 10 mil sessdes, num centro com 188.335
sessdes

De 0,5 a 1,6 de cada 100 pacientes, num centro de Israel

Contelido informativo; ndo sul

Cada linha vale para a populagdo do seu estudo. Elaborado pelo autor a partir de (HEYBOER et al., 2017), (HADANNY
et al., 2016), (GLOVER et al., 2016), (EVANGER et al., 2026), (OSCARSSON et al., 2019) e (COSTA et al., 2019).
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5.2 Quem precisa de cautela

Antes da primeira sessao, a avaliacao clinica procura as situacdes em
que a camara nao deve ser usada, ou s6 com cuidado. A pagina da
camara hiperbarica da Oxy Recovery lista essas situagoes, e a Tabela
5.3 as reproduz. O pneumotorax nao tratado, o ar fora do pulmao, dentro
do térax, € a contraindicagdao absoluta. As demais pedem avaliacao
individual ou cautela. Algumas adiam a indicagao.

Tabela 5.3 — Contraindicagoes e cautelas antes da camara

Nivel Situacao Como a avaliagao trata

Contraindicagcdo  Pneumotdrax nao tratado Impede a sesséo

absoluta

Relativa Doenga grave do pulmao, como a doenga Avaliagdo individual, em geral
pulmonar obstrutiva avangada, bolhas de com parecer do pneumologista

enfisema ou cirurgia recente no torax

Relativa Gestacao Uso restrito e individual, decidido
com o obstetra

Relativa Ouvido néo estabilizado: otite aguda, disfungao Avaliagdo antes da indicagéo,
da tuba auditiva ou cirurgia recente no ouvido porque podem impedir a

equalizagdo da pressao

Cautela Doenca do coragdo descompensada Conduta individual; as vezes a
indicacao espera a estabilizagao

Cautela Claustrofobia importante Conduta individual

Lista publicada na pagina da camara hiperbarica da Oxy Recovery, consultada em 29 de outubro de 2026. A avaliagdo
clinica confirma cada item antes de qualquer sesséo.

5.3 Como é uma sessao

Na Oxy, a pagina do servico descreve a sessao em cinco etapas: a
avaliacdo clinica prévia, a acomodacado na camara individual, a subida
gradual da pressao, o periodo em pressao estavel respirando oxigénio
puro e a descida gradual, seguida de nova avaliacao. Na subida, o
ouvido sente a mudanca, e a equipe orienta as manobras para equalizar
a pressao. A comunicagao com a equipe segue durante toda a sessao.

Duracgao, pressao, numero de sessoes e intervalo entre elas variam
conforme o caso. A resolucao do Conselho Federal de Medicina (CFM)

Dr. Mateus Antunes Nogueira - CRM-SP 97.070 - Cirurgido do Aparelho Digestivo (RQE 46345) - médico do esporte e nutrélogo (pds-graduado) 40

Contelido informativo; ndo substitui consulta médica. Exemplar de leitura pessoal, reprodugao nao autorizada



Camara hiperbarica: o que a evidéncia sustenta e o que ainda esta em estudo Seguranca, cautelas e a sessao

diz que esses elementos “sao variaveis, de acordo com as patologias e
os protocolos utilizados”. A revisdao de 2017 sobre efeitos colaterais
registra que servigos diferentes usam protocolos diferentes. A Tabela
5.4 mostra como cada estudo deste guia fez as sessdes, com a
populacao de cada um.

Tabela 5.4 — Como as sessoes foram feitas nos estudos deste guia

Estudo Populacao Como foram as sessoes, segundo o estudo
Mondxido de Intoxicagdo aguda, 76 Trés sessbes de camara em 24 horas

carbono, pessoas por grupo

2002

Pé diabético, 94 pessoas com Ulcera 85 minutos de tratamento por dia, 5 dias por semana,
2010 crbnica por 8 semanas: 40 sessbes

Pé diabético, 107 pessoas com lesdo de 30 sessoes diarias de 90 minutos, com oxigénio a 244
2016 grau2a4 kPa

Bexiga apds 87 pessoas com cistite tardia 30 a 40 sessdes diarias de 80 a 90 minutos, com
radiagao, oxigénio a 100% a 240250 kPa

2019

Intestino 84 pessoas com sintomas 40 sessoOes de 90 minutos, 5 dias por semana, com
apos cronicos oxigénio a 2,4 ATA

radiagao,

2016

Concussao 72 militares 40 sessoes a 1,6 ATA

persistente,

2015

Sintomas 73 pessoas 40 sessoes diarias

depois da

covid, 2022

Cognicao em

63 pessoas acima de 64 anos

Programa de 3 meses

idosos

saudaveis,

2020

Teldmeros, 35 adultos com 64 anos ou 60 sessoOes diarias
2020 mais

Isto descreve a pesquisa; ndo é prescrigdo. A indicagao é individual. Elaborado pelo autor a partir de (WEAVER et al.,
2002), (LONDAHL et al., 2010), (FEDORKO et al., 2016), (OSCARSSON et al., 2019), (GLOVER et al., 2016), (MILLER et al.,
2015), (ZILBERMAN-ITSKOVICH et al., 2022), (HADANNY et al., 2020) e (HACHMO et al., 2020).

Com o beneficio e o risco postos, falta dizer onde a camara entra no

cuidado. Na Oxy Recovery, ela vem por ultimo, e o capitulo final mostra
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esse caminho e as perguntas para levar a consulta.

Pergunte ao seu médico

e Que avaliacao faco antes da primeira sessao, e quem a faz?

e Tenho alguma das situacdes de cautela, como problema no
ouvido ou no pulmao?
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Onde a camara entra e o que
perguntar

Capitulo 6

Emuma frase

Na Oxy Recovery, a camara hiperbarica é terapia complementar: entra por
ultimo, depois da avaliagao clinica, caso a caso.

A seguranca fechou a conta do risco. Resta o lugar da camara no
cuidado de quem chega a clinica.

6.1 A ordem do cuidado na Oxy Recovery

Na Oxy Recovery, em Sao Paulo, o atendimento comeca pela avaliagcao
do metabolismo. O Passaporte Metabodlico reune trés exames: a
calorimetria indireta, que calcula pelo ar da respiragcao a energia gasta
em repouso, o teste cardiopulmonar, que mede o folego no esforgo, e a
bioimpedancia, que estima a composicdo do corpo. A cémara
hiperbéarica entra depois, como complemento ao plano, quando a
avaliacao meédica indica, e a indicacao é feita caso a caso. O Esquema
6.1 mostra esse caminho.
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O caminho até a camara na Oxy Recovery

Passo1

Avaliacdo do metabolismo, como o Passaporte

Metabolico.

Passo 2

Consulta médica: historia, exame fisico e exames

que voceé ja tem.

Pergunta
O plano segue
—

Ha indicacao reconhecida ou ensaio que sustente sem a camara.

0 uso, sem contraindicacao?

sim

Camara como complemento

SessOes acompanhadas pela equipe, com

reavaliacao ao fim de cada uma.

A indicagdo é de competéncia médica e é feita caso a caso.

Elaborado pelo autor a partir da Resolugao CFM 1.457/1995 e da pagina da
camara hiperbarica da Oxy Recovery.

Esquema 6.1
O caminho até a cdmara na Oxy Recovery, da avaliagcdo do metabolismo a sessdo acompanhada.
Elaborado pelo autor a partir da Resolugdo CFM 1.457/1995 e da pdgina da cdmara hiperbdrica da Oxy Recovery.

A pagina do servico fica em
www.oxyrecovery-vidaativa.com.br/camara-hiperbarica, com as
cautelas e as etapas da sessdo. Para agendar a avaliagao, use o
WhatsApp da equipe, no botdo da pagina. O WhatsApp é o canal do
agendamento; numa urgéncia, procure o pronto-socorro ou ligue 192. O
caminho comeca pela pagina deste guia:

www.oxyrecovery-vidaativa.com.br/ebooks/camara-hiperbarica
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6.2 O que perguntar

As perguntas da Tabela 6.2 ajudam a conversa com a equipe. Escolha as
gue valem para o seu caso.

Tabela 6.2 — Perguntas para levar a consulta

Momento Pergunta

Antes de O meu problema esta numa das listas de indicagao? Em qual delas?

indicar

Antes de Qual ensaio sustenta a cdmara no meu caso, e o resultado foi positivo ou neutro?

indicar

Antes de O que vamos medir para saber se a camara ajudou?

indicar

Seguranca Tenho alguma cautela, como problema no ouvido, no pulmao ou no coragao?

Segurancga Uso remédio para diabetes. Preciso de algum cuidado com o agucar no sangue nos dias
de sessao?

Durante o Quem acompanha as sessoes, e como falo com a equipe dentro da camara?

programa

Durante o O que fago se sentir dor de ouvido ou notar mudanga na visao?

programa

No esporte Para o meu objetivo no treino, o que tem evidéncia mais forte que a camara?

Depois da O cirurgidao que me operou participa da decisdo?

cirurgia

Elaborado pelo autor.

6.3 O guia em uma pagina

Numa pagina, o Infografico 6.3 junta o percurso deste guia. A camara
tem lugar reconhecido em situacdes como a doenca descompressiva e
a intoxicagao por monoxido de carbono; nesta, um ensaio duplo-cego,
com oxigénio em pressao normal para o grupo de comparagao,
encontrou sequelas cognitivas em 25 de cada 100 pessoas tratadas na
camara e em cerca de 46 de cada 100 nesse grupo. Nas feridas do pé
diabético e nas lesdes por radiacdo, os ensaios ora mostraram
beneficio, ora ndo. No treino e na concussao, 0S ensaios nao mostraram
beneficio; no envelhecimento, a camara segue em estudo. Os efeitos
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colaterais mais comuns ficam no ouvido e na visao, e a convulsao é rara.
A decisao de usar fica com o médico que avalia o seu caso.
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A camara hiperbarica em uma pagina

Cada numero vale para a populagéo do estudo citado.

Oqueé

O que a pressao

muda

Nas listas

Ensaios das

listas

Fora das listas

Seguranga

Na Oxy Recovery

Elaborado pelo autor a partir da Resolucdo CFM 1.457/1995, da pagina de
indicacdes da UHMS, de (VAN METER, 2026), (MATHIEU; MARRONI; KOT, 2017),

Oxigénio puro respirado numa camara, sob pressdo maior

que a atmosférica; a indicacao é do médico.

Mais oxigénio dissolvido no plasma, a parte liquida do
sangue.

Bolhas do mergulho, mondxido de carbono, feridas que
nao cicatrizam, lesdes por radiacao, retalhos e

enxertos, entre outras condigoes.

Mondxido de carbono: sequelas em 25 de cada 100 com a
camara e em cerca de 46 com o oxigénio em pressao
normal. Pé diabético: 52 contra 29 em 1 ano num ensaio,
sem diferenca em outros dois. Radiacao: bexiga a favor,

intestino sem diferenca.

Sem beneficio: treino (mais dor em 48 e 72 horas) e
concussao (oxigénio igual a simulacao). Em estudo:
covid longa (seguimento de até 3 semanas), cognicao e

telobmeros (sem simulagédo descrita ou sem comparagao).

Algum evento adverso em cerca de 17 de cada 100
pacientes; barotrauma do ouvido em cerca de 9.
Convulsao: 1,2 a 3,9 em cada 10 mil sessoes.

Terapia complementar, depois da avaliacdo clinica, caso

a caso.

(WEAVER et al., 2002), (LONDAHL et al., 2010), (FEDORKO et al., 2016),

(SANTEMA et al., 2018), (OSCARSSON et al., 2019), (GLOVER et al., 2016),
(BENNETT et al., 2005), (MILLER et al., 2015), (ZILBERMAN-ITSKOVICH et
al., 2022), (HADANNY et al., 2020), (HACHMO et al., 2020), (HADANNY et

Infografico 6.3

al., 2016) e (COSTA et al., 2019).

Onde a camara entra e o que perguntar

Resumo em uma pagina: o que € a camara, o que a pressdo muda, o que esta nas listas, o que os
ensaios mostraram, a seguranca e o lugar dela na Oxy Recovery.

Elaborado pelo autor a partir da Resolugéo CFM 1.457/1995, da pdgina de indicagées da UHMS, de (VAN METER, 2026),
(MATHIEU; MARRONI; KOT, 2017), (WEAVER et al., 2002), (LéNDAHL et al., 2010), (FEDORKO et al., 2016), (SANTEMA et al.,

2018), (OSCARSSON et al., 2019), (GLOVER et al., 2016), (BENNETT et al., 2005), (MILLER et al., 2015), (ZILBERMAN-ITSKOVICH
et al., 2022), (HADANNY et al., 2020), (HACHMO et al., 2020), (HADANNY et al., 2016) e (COSTA et al., 2019).
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Glossario

Termos que aparecem no material e costumam gerar duvida.

Amputacao maior

retirada de parte da perna acima do tornozelo.

Andlise intermediaria
analise feita durante o estudo, prevista no plano, que pode levar a encerra-lo antes do previsto.

Andlise por intengao de tratar
analise que conta cada participante no grupo para o qual foi sorteado, mesmo que ele ndo tenha
completado o programa.

Andlise secundaria
analise feita além da pergunta principal do estudo; serve para levantar hipoteses.

Atmosfera absoluta (ATA)
unidade de pressao; uma atmosfera absoluta é a presséo do ar ao nivel do mar.

Barotrauma do ouvido médio
lesdo do ouvido causada pela diferenga de pressao entre os dois lados do timpano.

Camara coletiva
camara maior, pressurizada com ar comprimido, em que varias pessoas fazem a sessdo ao mesmo
tempo; a resolucao do CFM a chama de multipaciente.

Camara individual
camara que recebe uma pessoa so, em geral pressurizada com o proprio oxigénio; a resolugao do
CFM a chama de monopaciente.

Célula senescente

célula que parou de se dividir e continua no corpo.

CFM

Conselho Federal de Medicina, o érgao que regula o exercicio da medicina no Brasil.

Cistite tardia por radiacao

inflamacéao da bexiga que aparece tempo depois da radioterapia da pelve.

Cochrane
rede internacional que produz revisdes sistematicas sobre tratamentos de saude.

Concussao
lesdo cerebral traumatica leve, depois de uma pancada ou de um tranco na cabeca.

Convulsao por toxicidade do oxigénio

crise convulsiva causada pelo excesso de oxigénio no cérebro, sob pressao.

Deiscéncia de sutura
abertura de uma ferida operatéria que tinha sido fechada com pontos.
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Doenca descompressiva
doenca causada por bolhas de gas que se formam no sangue ou nos tecidos quando a pressdo em
volta do corpo cai depressa.

Dor muscular tardia
dor que aparece nos dias seguintes a um esforgo fora do costume.

Duplo-cego
estudo em que o participante e quem o avalia ndo sabem em que grupo ele esta.

ECHM

sigla em inglés do Comité Europeu de Medicina Hiperbarica, responsavel pelo consenso europeu
sobre as indicagbes da camara.

Embolia gasosa
bolha de gas que entra na circulagao das artérias e pode bloquear a passagem do sangue.

Ensaio randomizado

estudo em que um sorteio decide quem recebe cada tratamento.

Enxerto
pele ou tecido retirado de um lugar do corpo e colocado em outro, sem levar a propria circulagédo.

Escala de Wagner
classificagado da ferida do pé diabético pela gravidade, do grau 0 ao grau 5.

Evento adverso

problema de saude que aparece durante um tratamento ou um estudo, causado ou n&o por ele.

Exercicio excéntrico
exercicio em que o musculo faz forga enquanto se alonga, como na descida de uma escada.

Ferida isquémica

ferida que nasce da falta de sangue no tecido.

Gangrena gasosa
infeccao grave, causada por bactérias que vivem sem oxigénio, que destréi o musculo e forma gas no
tecido.

Hemoglobina
proteina dos glébulos vermelhos que carrega o oxigénio.

Hiperbarica leve
uso de cAmara com press&o apenas um pouco acima da normal.

Infecgao necrotizante

infeccdo que mata o tecido que atinge, como a pele, a gordura e o musculo.

Intervalo de confianca
faixa em que o valor verdadeiro provavelmente esta; numa diferenca, quando a faixa passa pelo zero,
a diferenca pode nao existir.
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Miopia passageira
dificuldade de enxergar de longe que aparece durante o programa de sessdes e depois regride.

Monéxido de carbono

gas toxico que se prende a hemoglobina no lugar do oxigénio.

Necrose da cabeca do fémur
morte do 0sso na ponta de cima do fémur, o osso da coxa, por falta de sangue.

Oclusao da artéria central da retina

entupimento da artéria que leva sangue a retina, com perda subita da visao de um olho.

Osteomielite

infeccdo do osso.

Oxigenoterapia hiperbarica
respiracao de oxigénio puro dentro de uma camara, com pressado maior que a atmosférica.

Placebo

tratamento sem efeito préprio, dado ao grupo de comparagéao.

Plasma
a parte liquida do sangue.

PMID

numero que identifica cada estudo no PubMed, o indice de artigos de medicina da Biblioteca Nacional
de Medicina dos Estados Unidos.

Pneumotorax
ar fora do pulmao, dentro do térax.

Quilopascal (kPa)

unidade de pressao; o ar ao nivel do mar fica perto de 101 kPa.

Recompressao
volta a uma pressdo maior, dentro da camara, para tratar a doenga descompressiva.

Retalho

tecido transferido de uma regidao do corpo para outra junto com a prépria circulacéo.

Revisido sistematica
estudo que busca, avalia e junta, por um método definido, os estudos sobre uma pergunta.

Risco de viés
chance de que falhas no desenho ou na conducao de um estudo distorgam o resultado.

Sequela cognitiva

prejuizo do raciocinio, da memoria ou da atencao que fica depois de uma doencga.

Significancia estatistica
sinal de que um resultado dificilmente se deve sé ao acaso; sem ela, a diferenca encontrada pode néo
existir.
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Simulacao
no ensaio da cAmara, sessao parecida com a verdadeira, com ar comum e pressao minima, para o
participante nao saber o grupo.

Subanalise
analise de uma parte dos participantes de um estudo; serve para levantar hipoteses.

Surdez subita
perda de audicao que aparece de repente, sem causa encontrada.

Telomero
ponta dos cromossomos, que encurta com as divisdes das células.

Testes neuropsicolégicos

provas padronizadas de memoria, atencdo e raciocinio.

Tuba auditiva
canal que liga o ouvido médio ao fundo do nariz e equilibra a pressao dos dois lados do timpano.

UHMS
Undersea and Hyperbaric Medical Society, sociedade médica da medicina submarina e hiperbarica.

Zumbido
som ouvido sem uma fonte externa.
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Dr. Mateus Antunes Nogueira

CRM-SP 97.070 . Cirurgiao do Aparelho Digestivo (ROQE 46345)
médico do esporte e nutrologo (pos-graduado)

Atendo em Sao Paulo, entre a cirurgia do aparelho digestivo e as
medidas do metabolismo e do esforco feitas na Oxy Recovery. Este
guia nasceu de uma pergunta que ougo de quem vai operar e de
gquem treina: a cadmara hiperbarica serve para mim?
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Transparéncia e licengas

Esta pagina declara a origem de cada figura usada no material, a base das informagdes e as condi¢gdes de

uso.

Figuras e ilustracoes

Item Assunto

Arquivo

Origem e licenca

Figura1.1 Uma camara individual de paredes
transparentes, com uma maca
acolchoada dentro, sobre uma base
verde-escura, numa sala clara com
janelas de vidro do chao ao teto.
Infografico1.3 A cémara individual e a coletiva, como a
resolugao do Conselho Federal de
Medicina as descreve.

Figura 21 Um mandémetro de mostrador branco,
sem numeros, ao lado de um copo de
vidro com agua e bolhas finas, sobre
uma bancada de marmore claro; ao

fundo, um vaso com uma planta.
Esquema 2.2 Os dois jeitos de o sangue levar
oxigénio, preso a hemoglobina e
dissolvido no plasma, no ar comum e
dentro da camara.

Da queda da pressao as bolhas e a
recompressao na camara: o caminho da
doenca descompressiva.

Esquema 2.3

Grafico 2.4 Sequelas cognitivas seis semanas
depois da intoxicagdo por monoxido de
carbono, com a cdmara e com o
oxigénio em pressao normal, em 76
pessoas por grupo.

Figura 31 Uma bandeja de inox com gazes
dobradas, uma pinga e um rolo de
atadura, numa sala de curativos clara;
ao fundo, uma pia, uma maca com
lencol branco e uma mesa auxiliar.

Grafico 3.3 Feridas do pé diabético fechadas com e
sem a camara em trés ensaios, cada um

com o seu prazo e a sua medida.

Figura_11_camara-na-
sala-clara.jpg

Infografico_1.3_dois-tipos-

de-camara.png

Figura_2.1_manometro-e-

agua.jpg

Esquema_2.2_oxigenio-
no-sangue.png

Esquema_2.3 bolhas-e-
recompressao.png

Grafico_2.4_monoxido-

de-carbono.png

Figura_3.1_bandeja-de-
curativo.jpg

Grafico_3.3_pe-
diabetico.png

Ilustragao produzida
pelo autor com auxilio
de inteligéncia artificial

Elaborado pelo autor a
partir da Resolugdo CFM
1.457/1995.

Ilustragao produzida
pelo autor com auxilio
de inteligéncia artificial

Elaborado pelo autor a
partir de (VAN METER,
2026).

Elaborado pelo autor a
partir de (VANN et al.,
201M).

Elaborado pelo autor a
partir de (WEAVER et al.,
2002).

Ilustragao produzida
pelo autor com auxilio
de inteligéncia artificial

Elaborado pelo autor a
partir de (LONDAHL et
al., 2010), (FEDORKO et
al., 2016) e (SANTEMA et
al., 2018).
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Grafico 3.5

Infografico 3.6

Figura 4.1

Grafico 4.3

Infografico 4.5

Grafico 5.1

Esquema 6.1

Lesao tardia por
radiagado: a melhora
dos sintomas urinarios
no RICH-ART e a do
intestino no HOT2,
cada uma na sua
escala.

Quem vai operar ou ja
operou: o que as listas
reconhecem, o que
fica fora delas e o que
os estudos mostram.

Um par de ténis de
corrida e uma toalha
dobrada sobre um
banco de madeira
clara, num vestiario
com armarios verde-
escuros e luz entrando
pela janela.

Concusséao
persistente: a melhora
média dos sintomas
com o cuidado
habitual, com a camara
e com a simulagéo, em
72 militares.

Semaforo da evidéncia:

0 que esta nas listas, o
que segue em estudo e
0 que ndo mostrou
beneficio nos ensaios.

Em cada 100 pacientes
de um centro de Israel,
quantos tiveram algum
evento adverso e
quantos tiveram
barotrauma do ouvido
médio.

O caminho até a
camara na Oxy
Recovery, da avaliagao
do metabolismo a
sessao acompanhada.

Grafico_3.5_lesao-por-
radiacao.png

Infografico_3.6_.quem-vai-

operar.png

Figura4.1_tenis-e-
toalha.jpg

Grafico4.3_concussao-e-

simulacao.png

Infografico4.5_semaforo-

da-evidencia.png

Grafico_b.l_eventos-em-
100-pacientes.png

Esquema_6.1_caminho-na-

oxy.png

Elaborado pelo autor a partir de
(OSCARSSON et al., 2019) e (GLOVER et
al., 2016).

Elaborado pelo autor a partir da
Resolucdo CFM 1.457/1995, da pagina de
indicacées da UHMS, de (MATHIEU;
MARRONI; KOT, 2017), (ESKES et al.,
2013), (CARTER et al., 2026) e (MCISAAC
et al., 2025).

Ilustragao produzida pelo autor com
auxilio de inteligéncia artificial

Elaborado pelo autor a partir de (MILLER
et al., 2015).

Elaborado pelo autor a partir da
Resolugdo CFM 1.457/1995, da pagina de
indicagdes da UHMS, de (WEAVER et al.,
2002), (VANN et al., 2011), (LONDAHL et
al., 2010), (FEDORKO et al., 2016),
(SANTEMA et al., 2018), (OSCARSSON et
al., 2019), (GLOVER et al., 2016),
(ZILBERMAN-ITSKOVICH et al., 2022),
(HADANNY et al., 2020), (HACHMO et al.,
2020), (BENNETT et al., 2012), (BENNETT
et al., 2005), (MILLER et al., 2015) e
(MATHIEU; MARRONI; KOT, 2017).

Elaborado pelo autor a partir de
(HADANNY et al., 2016).

Elaborado pelo autor a partir da
Resolugdo CFM 1.457/1995 e da pagina
da camara hiperbarica da Oxy Recovery.
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Infografico 6.3 Resumo em uma Infografico_6.3_resumo- Elaborado pelo autor a partir da Resolugao
pagina: o que é a em-uma-pagina.png CFM 1.457/1995, da pagina de indicagdes da
camara, o que a UHMS, de (VAN METER, 2026), (MATHIEU;
pressdo muda, o que MARRONI; KOT, 2017), (WEAVER et al.,
esta nas listas, o que 2002), (LONDAHL et al., 2010), (FEDORKO et
0s ensaios al., 2016), (SANTEMA et al., 2018),
mostraram, a (OSCARSSON et al., 2019), (GLOVER et al.,
segurancga e o lugar 2016), (BENNETT et al., 2005), (MILLER et al.,
dela na Oxy 2015), (ZILBERMAN-ITSKOVICH et al., 2022),
Recovery. (HADANNY et al., 2020), (HACHMO et al.,

2020), (HADANNY et al., 2016) e (COSTA et
al., 2019).

Base das informacoes

O texto foi escrito a partir de diretrizes de sociedades médicas e de estudos publicados em revistas
cientificas com revisado por pares, listados na segédo de Referéncias. As citagdes no corpo do texto seguem o
formato autor-data e remetem a lista final, formatada segundo a ABNT NBR 6023. Onde ha numero, ha fonte.

Conflitos de interesse

O autor declara ndo ter recebido patrocinio, amostras ou honorarios de fabricantes de cadmaras hiperbéricas
ou de outros equipamentos médicos. A Oxy Recovery, onde o autor atende, oferece a oxigenoterapia
hiperbarica como terapia complementar. Esta obra ndo cita marca de camara. As ilustragdes sdo didaticas;
algumas foram produzidas pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial. Graficos, esquemas, infogréaficos e
tabelas sdo obra do autor, a partir das referéncias de cada legenda, e nenhum representa uma pessoa real.
Referéncias conferidas no PubMed e documentos consultados em 29 de outubro de 2026. Revisdo desta
edigao: outubro de 2026.

Condicoes de uso

© 2026 Dr. Mateus Antunes Nogueira. A leitura e a impressao para uso pessoal sdo permitidas. Reproducao,
redistribuicdo, venda, edicao de trechos e uso para treinamento de sistemas automatizados dependem de
autorizagdo escrita do autor. Cada exemplar traz marcacao de origem no fundo e no pé de pagina.
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